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NEC）と診断した．mammalian target of rapamysin（mTOR）蛋白阻害薬であるエベロリムスを





















を伴う非機能性進行性 NEC 症例に対して mam-








現病歴：2012 年 4 月頃から左側腹部痛と倦怠感が
出現し，徐々に食欲低下と体重減少を来した．そ
の後も症状の改善はなく，全身状態が増悪し 2012
年 10 月当院を受診した．腹部 CT で膵尾部に周囲
臓器と一塊となった腫瘤と多発肝腫瘤，リンパ節
腫大，腹水貯留を指摘され，当科紹介となった．
入院時現症：身長 178cm，体重 64kg，体温 37.8℃，




痛はない．両側下肢は pitting edema あり．
























WBC 10590/μL TP 7.2g/dL CEA 1.3ng/mL
RBC 317 万 /μL Alb 2.7g/dL CA19-9 22.3ng/mL
Hb 10.2g/dL AST 177IU/L AFP 96ng/mL
Ht 31.3% ALT 23IU/L NSE 238ng/mL
Plt 44.6 万 /μL LDH 1149IU/L インスリン 6.2μU/mL
Neut 79.6% ALP 440IU/L ガストリン 220pg/mL
Lymph 13.6% γGTP 68IU/L
Mono 5.8% T-bil 0.7mg/dL
Eos 0.6% AMY 68IU/L





















index >20% であり，当時の 2010 年 WHO 分類 1 ）
では NEC に分類された．（ 改定された 2017 年















　内服投与 26 日目から 39℃の発熱，咳嗽，呼吸





ステロイド（mPSL 500mg/body）を 3 日間投与
し，その後漸減していくと 10 日間で改善した．
2013 年 2 月からエベロリムス 5 mg/ 日に減量し
て内服再開した．エベロリムスの継続投与によ




らエベロリムス 5 mg/ 日内服加療を継続してい


















図 4　エベロリムス内服 day26 の胸部 Xray，
胸部 CT 所見　 　　　　　　　
両下肺野に Xray では透過性低下を認め，CT では両下肺野（左優位）
に浸潤影を認める．
図 5　初診時（a）とエベロリムス内服 day129（b）
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考　　察
　2010 年の WHO 分類において，内分泌系の性
質と表現型を有する膵・消化管腫瘍を “Neuroen-
docrine Neoplasms（NEN）” と総称し，Ki67 指
数と核分裂像数により増殖能を判定し，高分化型
の NET G 1，G 2 と低分化型の NEC に大別され
た．その後，WHO 分類（2010 年）では Ki67 指
数と核分裂像数が高く NEC と分類された腫瘍の
なかにも高分化型腫瘍が存在することが明らか
となり，改定された WHO 分類（2017 年）では，
Ki67 指数が 20% を超える腫瘍を組織学的分化度












ら肺小細胞癌に準じた EP 療法と IP 療法が推奨










マトスタチンアナログ 7 ）や分子標的薬 8 ）9 ）の有
効性が次々と報告された．なかでも mTOR 蛋白
阻害薬であるエベロリムスを使用した第Ⅲ相比較





















性と有効性を報告した11）．向井らは Ki-67 が 80-
90% と増殖能が高い非機能性の膵神経内分泌癌
に対しエベロリムスが奏功した 1 例を報告し12），
Panzuto らは，膵神経内分泌癌 4 例にエベロリ
ムスを第一選択薬として使用し 3 例はエベロリ
ムスの有効性を認めたと報告している13）．本症例
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図 3 a　H. E 染色
成熟奇形腫
図 3 b　H. E 染色
下大静脈は器質化した血栓で満たされており，viableな腫瘍は認めなかった．
